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TSCHUSS TARIFPARTNERSCHAFT

Vertrauen?

Eine Regierung soll das Land fluihren, und das so, dass die Bevolkerung sich sicher und aufgehoben fiihlt. Sie soll
Vertrauen haben in die Arbeit der Regierenden. Und genau dieses Vertrauen setzt Bundesrat Berset in fahrldssiger
Art aufs Spiel, in einer Zeit, in der Vieles unsicher ist.

Der Bundesrat hat die Genehmigung
von Tardoc, dem von FMH, curafutura
und MTK mit erheblichem Aufwand
erarbeiteten ambulanten Tarif, abge-
lehnt. Die Tarifpartner haben alle An-
forderungen, die an den Tarif gestellt
worden sind, erfillt. Uber 500 Tage
hat das BAG nach Fehlern gesucht,
und musste sich fadenscheiniger An-
nahmen bedienen, um noch zwei an-
gebliche Fehler hineinzuinterpretieren:
Willkurlich wurden Referenzeinkom-
men und Arbeitszeit abgeandert. Mit
diesen «Korrekturen» widirde keine
Hausarztpraxis Uberleben. Wenn Herr
Bundesrat Berset im Interview dann
erlautert, er sei frustriert, dann mus-

sen wir dazu sagen, dass wir masslos
enttauscht sind. Auch darlber, dass
er seine Kolleginnen und Kollegen im
Bundesrat falsch informiert hat. Ver-
trauen?

Wenn man dieses unredliche Spiel in
einen Gesamtkontext stellt, erkennt
man das Ziel: Zeit gewinnen, Tardoc
so weit hinausschieben, bis das staat-
liche Tarifblro aufgebaut ist, das dann
alle Tarife kontrolliert. Tschiss Tarif-
partnerschaftl Dass santésuisse und
H+ Die Spitaler (bewusst oder unbe-
wusst) Handlanger sind in diesem
Vorgang zeugt von einem hohen
Mass an Naivitat. Nur eigene Interes-

sen zu vertreten, ohne zu sehen, dass
das Gesamtkonstrukt gefahrdet ist, ist
nicht nur kurzsichtig. Vertrauen?

Spannen wir den Bogen noch etwas
weiter: Die nachsten wichtigen The-
men in der Diskussion um die soge-
nannten Kostendampfungsmassnah-
men sind degressive Tarife und Ziel-
vorgaben. Beides hat in Deutschland
zur  Zerstérung der ambulanten
Grundversorgung geftihrt. Es entbehrt
jeglicher Vernunft, genau das Beispiel
in Europa auszusuchen, das seine
Hausarzte am schlechtesten behan-
delt. Vertrauen?



Haus- und Kinderarztinnen haben ge-
rade in der Pandemie die Regierung in
ihren Bemuhungen unterstitzt, weil
ihnen die Patienten und Patientinnen
am Herzen liegen. Dieses Engage-
ment fUr die Bevolkerung wird offen-
sichtlich nicht wertgeschatzt und
nicht respektiert, wenn anschliessend
intensiv an der Demontage der ambu-
lanten Grundversorgung gewerkelt
wird.

Das Vertrauen ist weg. Und in unse-
rem Beruf wissen wir leider zu gut,
was es braucht, um Vertrauen aufzu-
bauen. BemUhungen sind gefragt.
Unsere Forderungen? Da niemand Al-
ternativen zu Tardoc in der Tasche
hat, bleibt keine andere Wahl als die
Genehmigung auf 1.1.2023.

Autor: Philippe Luchsinger, Prasident
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TARDOC BRINGT ENTSCHEIDENDE VERBESSERUNGEN

Tardoc — nichts fuhrt daran vorbei

Seit Jahren wird von allen Seiten die Revision von Tarmed gefordert, dem Tarif fir ambulante arztliche Leistungen.
Die kooperationswilligen Tarifpartner, der Arzteverband FMH, die Krankenversicherer Curafutura, die Unfallversi-
cherer MTK, haben Tardoc zusammen erarbeitet. Alle vom Bundesrat festgelegten Vorgaben wurden erfiillt. Trotz-
dem weist der Bundesrat Tardoc zuriick. Mit fadenscheinigen Argumenten. Unverstandlich. Und im Widerspruch zu
seinen eigenen Vorgaben und Versprechen.

Mit der Einfuhrung des aktuell gelten-
den Tarifs Tarmed 2004 sollte endlich
die Benachteiligung der patientenna-
hen ,Sprechmedizin® gegenlber der
technischen ,Apparatemedizin® korri-
giert werden. Dieses Ziel wurde ver-
fehlt. In erster Linie und einmal mehr
zum Nachteil der Haus- und Kinder-
arzte.

Die vorgesehene Tarifpflege mit den
dringend notwendigen Anpassungen
ebendieser Ungleichgewichte
blockiert Santésuisse seit nun fast 20
Jahren.

Bereits 2010 forderte die Eidgenossi-
sche Finanzkontrolle Korrekturen am
Tarmed, und zwar mit unveranderter
Zielsetzung: Besserstellung der intel-
lektuellen im Vergleich zu den techni-
schen Leistungen, Korrektur von zu
hoch und zu tief tarifierten Leistun-
gen. Eigentlich eine Selbstverstand-
lichkeit. Die Arzteschaft hat seither in-
tensiv daran gearbeitet, zusammen
mit den kooperativen Tarifpartnern.
Andere standen abseits oder behin-
derten den innovativen Prozess.

Unter dem Druck der Hausarztinitiati-
ve und des neuen Verfassungsartikels
117 (,Bund und Kantone fordern die
Hausarztmedizin®) hat der Bundesrat
einen Teil der Fehler im Tarif ein paar
Jahre spater korrigiert und die Haus-
und Kinderarztmedizin etwas besser-
gestellt. Daran, dass das Tarifwerk als
Ganzes Uberarbeitet gehort, anderte
dieser Eingriff nichts.

Nun liegt also ein neuer Tarif vor, Tar-
doc: Erarbeitet von den Tarifpartnern,
regelmassig mit dem Bundesamt flr
Gesundheit BAG in  zahlreichen



Workshops besprochen. Alle bekann-
ten Vorgaben des Bundesrates wur-
den laufend erfillt. Das BAG hielt Tar-
doc fur genehmigungsfahig. Der Bun-
desrat nicht. Er hat die Spielregeln
wahrend des Verfahrens geandert
und schlagt sich damit auf die Seite
ausgerechnet jener, die seit Jahren
jegliche Revisionsbemuhungen boy-
kottieren: Santésuisse. Damit torpe-
diert der Bundesrat die Tarifpartner-
schaft, eines der Wesensmerkmale
des schweizerischen Gesundheitswe-
sens.

Der Bundesrat forderte die Tarifpart-
ner mit Nachdruck dazu auf, einen re-
vidierten Tarif vorzulegen. Die Tarif-
partner FMH, Curafutura und MTK ha-
ben geliefert.

Der Bundesrat forderte ein gemeinsa-
mes Modell zu kostenneutraler Ein-
fUhrung des revidierten Tarifs. Die Ta-
rifpartner haben geliefert.

Der Bundesrat forderte ein Modell fur
die Monitorisierung der Kostenent-
wicklung und eines fur die ndtigen
Korrekturen. Die Modelle liegen dem
Bundesrat vor.

Der Bundesrat forderte, dass eine
Mehrheit der Versicherten vertreten
sein mussten. Auch diese Bedingung
ist erfullt.

Der Einfuhrung von Tardoc steht
nichts im Wege, ausser der Bundes-
rat

® Der Tarif wurde vereinfacht. Fast
die Halfte der Leistungspositionen
wurde  gestrichen. Tardoc st
schlanker und besser verstandlich,
wie vom Bundesrat gefordert.

® Der Tarif hat die gesetzlichen Vor-
gaben zu erflllen. Tarmed tut das
langst nicht mehr.

® Tardoc erfullt die Kriterien eines
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zeitgerechten Tarifs und ermaoglicht
die korrekte und transparente Ab-
rechnung von erbrachten Leistun-
gen.

® Tardoc wurde von Grund auf neu
berechnet, mit aktuellen Zahlen, In-
frastruktur- und Lohnkosten sind
belegt. Auch der Arztelohn wurde
von der Zlrcher Hochschule flr An-
gewandte Wissenschaft ZHAW
neu berechnet, nach bekannten Kri-
terien, den gleichen, auf denen
schon Tarmed beruht.

® Tardoc wurde tarifpartnerschaftlich
erarbeitet und verabschiedet, so
wie im Krankenversicherungsge-
setzt KVG festgelegt.

® Die beteiligten Versicherer repra-
sentieren eine Mehrheit der Versi-
cherten, so wie vom Bundesrat ge-
fordert.

® Ein Konzept zur kostenneutralen
EinfGhrung von Tardoc wurde vor-
gelegt, so wie vom Bundesrat ge-
fordert.

® Die Monitorisierung der Kostenent-
wicklung wurde vereinbart, Korrek-
turmechanismen sind festgelegt,
wie vom Bundesrat gefordert.

® Sogar eine Neunummerierung wur-
de durchgefthrt, auf Wunsch des
BAG.

Autor: Rolf Temperli,
Vorstandsmitglied mfe, Co-Leitung
Tarife
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KOOPERATIONSWILLIGE TARIFPARTNER HABEN TARDOC GEMEINSAM ERARBEITET

Forderung von mfe Haus- und Kinder-

arzte Schweiz

Es gibt keine Alternative zu Tardoc. Es sein denn, der Bundesrat wolle tatsachlich Tarmed mit all den bekannten

Fehlern weitere Jahre in Kraft lassen.

Tardoc bringt gegenliber Tarmed ent-
scheidende Verbesserungen:

® Aktuelle Kostenberechnungen:
falsch tarifierte Leistungen werden
mit Tardoc korrigiert. Leistungen,
die heute z.B. wegen technischem
Fortschritt effizienter erbracht wer-
den konnen, kosten weniger, daflr
wird  umgekehrt  bericksichtigt,
dass medizinisches Personal heute
deutlich mehr Lohn bekommt als
vor Uber 30 Jahren, als der Tarmed
berechnet wurde.

® Sicherstellung der Tarifpflege: Tar-

doc sieht verbindliche Korrekturme-
chanismen vor, die daflr sorgen,
dass der Tarif laufend aktualisiert
wird. Damit wollen die Tarifpartner
verhindern, was bei Tarmed pas-
sierte: Dass er viel zu schnell veral-
tet, weil er nicht laufend revidiert
wird.

Abbildung hausarztlicher Leistun-
gen: Untersuchungen, Telemedizin,
Palliative Medizin, Leistungen von
spezialisierten Praxisassistentinnen
werden endlich korrekt abgebildet.
Tardoc widerspiegelt, was die
Hausarztmedizin tut.

® \Wiedererlangen der Tarifautono-

mie: Tardoc hat gezeigt, dass sich
die willigen Tarifpartner sehr wohl
einigen konnen. Dieses System der
Tarifautonomie funktioniert, aber es
funktioniert nur, wenn notorische
Verweigerer nicht auch noch erfolg-
reich sein konnen, notabene ohne
jegliche Alternative anzubieten.

Kostenkontrolle dank Monitoring
und Kostenneutralitat: Mit Tardoc
wird ein System installiert, mit dem
die Tarifpartner die Kostenentwick-
lung eng und differenziert Uberwa-
chen und sich darauf geeinigt ha-



ben, was passieren muss, wenn
Kosten aus dem Ruder laufen.

Was Kostenneutralitat bedeutet

Der Begriff ,Kostenneutralitat” fuhrt
zu vielen Missverstandnissen. Er be-
deutet lediglich, dass der Liter Milch
von einem Tag auf den nachsten nicht
mehr kosten darf, nur weil er in einer
neuen Verpackung verkauft wird.
Selbstverstandlich gibt es zahlreiche
Grinde, warum sich der Preis Uber
Jahre dennoch verandern kann.
Gleiches gilt fur den Tarif. Das Gesetz
verlangt, dass die Preise nicht auf
Grund eines neuen Tarifmodells an-
steigen durfen. Das Gesetz verlangt
aber nicht, dass die Preise nach 30
Jahren — der aktuelle Tarif beruht auf
Berechnungen aus dem letzten Jahr-
tausend - nicht angepasst werden
sollen. Ganz im Gegenteil. Das KVG
verlangt Sachgerechtigkeit und Be-
triebswirtschaftlichkeit.  Keineswegs
ein Kostendach.

Zudem kann die massive Kostenstei-
gerung in der ambulanten Spitalmedi-
zin nicht mit einer Reduktion der arzt-
lichen Lohne aufgefangen werden.
Der neue Tarif darf nicht fur Spar-
Ubungen missbraucht werden.

Pauschalen in der Hausarztmedizin

Pauschalen sind in der medizinischen
Grundversorgung undenkbar. Da sind
wir uns mit den Versicherern einig.
Dort wo Pauschalen sinnvoll sind, sol-
len sie zur Anwendung kommen.
Dann, wenn sie fertig diskutiert und
berechnet sind und die Anforderun-
gen, die an einen neuen Tarif gestellt
werden, auch erfillen. Die von Santé-
suisse prasentierten Pauschalen sind
nichts Anderes als ein Fantasiegebil-
de. Es liegen keine realen Berechnun-
gen vor, weder ein Modell zur Kosten-
neutralitat noch eines zur Monitorisie-
rung. Nichts. Wie die Pauschalen ge-
genuber den Einzelleistungen abge-
grenzt werden sollen, ist ein Ratsel.
Pauschalen sind keine Alternativen
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zum Einzelleistungstarif.
Arztlohn

Mit Tardoc sind die Arztlohne erneut
in den Focus geruckt, zu Unrecht. Tar-
doc ist ein Gesamtwerk, in dem alle
Kosten berlcksichtigt werden. Die
Lohne von Arztinnen gehéren dazu,
sind aber der kleinere Teil des Ku-
chens. Seit der Berechnung von Tar-
med betragt die Teuerung + 10%, die
Lohnkosten sind um Uber 20% ange-
stiegen, die Mietkosten um Uber 40%.
Die Arztlohne stagnieren. Nicht nur
das, sie sinken kontinuierlich, weil der
Tarif nie angepasst wurde, weil wir
die gestiegenen Lohn- und Infrastruk-
turkosten aus dem eigenen Sack be-
zahlen. Welche andere Berufsgruppe
muss sich das gefallen lassen? Der in
Tardoc hinterlegte Arztlohn orientiert
sich an den Loéhnen in den offentli-

chen Spitalern.
|

Fazit

® Tarmed muss
werden.

dringend ersetzt

® Tardoc ist der aktuellste, auf exak-
ten Berechnungen beruhende Tarif.

® Tardoc kann laufend Uberarbeitet
und angepasst werden.

® Eine Alternative zu Tardoc liegt
nicht vor.

® Tardoc ist ein Tarifmodell, geset-
zeskonform, so gut wie maoglich
sachgerecht und  betriebswirt-
schaftlich, transparent und tarif-
partnerschaftlich erarbeitet.

® Dije Spardiskussion muss an einem
anderen Ort gefuhrt werden.

® mfe unterstitzt den Revisionspro-
zess tatkraftig und appelliert an die
bisher Aussenstehenden, den Pro-
zess nicht weiter zu blockieren.

® mfe unterstutzt die FMH und die
Tarifpartner weiterhin und begrusst
es, wenn die Tarifpartnerschaft mit
weiteren kooperationswilligen Par-

teien gestarkt werden kann.
|
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Forderung von mfe Haus- und Kin-
derdrzte Schweiz

Die bis jetzt abseits stehenden sind
aufgefordert, ihre Verweigerungs-
haltung aufzugeben und sich end-
lich konstruktiv in die Diskussion
einzubringen. Es gibt aktuell keine
Alternative zu Tardoc. Dessen Ein-
fuhrung darf nicht weiter verzogert
werden. Die Tarifpartnerschaft
muss gestarkt werden.

Autor: Rolf Temperli,
Vorstandsmitglied mfe, Co-Leitung
Tarife
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SICHERSTELLUNG DER GRUNDVERSORGUNG GEFAHRDET

Das Gesundheitswesen im Schleuder-

Sitz

Ein Interview mit Dr. med. Heidi Zinggeler Fuhrer, Vize-Prasidentin und Co-Leiterin Kommission Tarife mfe sowie

Kinderarztin in Chur

Frau Dr. Zinggeler Fuhrer, sie arbeiten
als Kinderarztin und verrechnen die
von lhnen erbrachten Leistungen Uber
den Tarif Tarmed. Inwiefern ist er ver-
altet?

HZ: In der kinder- und hausarztlichen
Praxis kommt nur ein Bruchteil der
vorhandenen Tarifpositionen zur An-
wendung. Wichtig fur uns ist, dass
wir die erbrachten Leistungen korrekt
abrechnen konnen und zwar so, dass
es sowohl der Patient wie auch der
Versicherer verstehen. Der Tarif muss
unsere Arbeit abbilden und darf sie
nicht behindern. Der in die Jahre ge-

kommene Tarmed kennt zum Beispiel
keine Positionen fur von uns so haufig
erbrachte Leistungen wie Prifung des
Gehors, Priufung der Sehscharfe, kur-
ze Untersuchung kranker Kinder, und
so weiter.

Immer wieder zur Diskussion stehen
die Limitationen von Leistungen.

HZ: Gewisse Limitationen bestehen
zu Recht. Unverstandlich ist aber zum
Beispiel die Limitation der Konsultati-
onszeit auf 20 Minuten. Kommt doch
im Alltag das Hauptproblem seitens

der Patienten oft erst im Verlaufe des
Gespraches nach 15 Minuten auf den
Tisch. Bei den meisten Fragestellun-
gen mag dieses Zeitkorsett gendgen,
bei schwierigen Fragestellungen ist
das aber klar zu wenig. Die Limitation
verhindert hier eine gute Patientenbe-
treuung mit der Gefahr, dass das
Ganze am Ende teurer wird als wenn
man sich am Anfang genug Zeit ge-
nommen hatte. Zusammen mit den
Versicherern Curafutura und MTK ha-
ben wir bei der Tarifrevision mit Tar-
doc Wege gefunden, um auch in kom-
plexen Situationen eine adaquate Be-
handlung sicherstellen zu kénnen.



Der Bundesrat fordert eine Vereinfa-
chung des Tarifs.

HZ: Das BAG und die Versicherer
wollen aber auch moglichst detaillierte
Angaben, damit sie alles genau kon-
trollieren konnen. Beides zusammen
geht nicht. Es muss eine Wahl getrof-
fen werden. Mit Tardoc wurde die An-
zahl der Tarifpositionen im Vergleich
zu Tarmed fast halbiert. Auch das
spricht fur Tardoc.

Es ist bekannt, dass es einerseits zu
hoch und anderseits zu niedrig tari-
fierte Leistungen gibt.

HZ: Genau solche Fehler im Tarif, die
zum Teil von Anfang an bestanden,
zum Teil der technischen Entwicklung
geschuldet sind, werden durch Tardoc
korrigiert. In den 30 Jahren seit den
Berechnungen fur Tarmed sind viele
Positionen wegen des technischen
Fortschritts glinstiger geworden, an-
deres kostet mehr, wie die Praxismie-
ten oder Lohne von Angestellten.

Das zu korrigieren, war der Auftrag
des Bundesrates. Und das ist den Ta-
rifpartnern trotz verschiedener Inter-
essen nach langen und zahen Ver-
handlungen gelungen. Gerade des-
halb ist die Rickweisung durch den
Bundesrat eine Ohrfeige fur die ko-
operationswilligen Partner.

Als Vorstandsmitglied bei Haus- und
Kinderarzte Schweiz und als Co-Lei-
terin der Tarifkommission waren Sie
Uber Jahre stark in der Tarifrevision in-
volviert.

HZ: Ich habe zusammen mit den an-
deren Beteiligten sehr viel Energie
und Zeit in das Projekt Tardoc inve-
stiert. Es hat unsere Berufsverbande
und die Partner auf Seiten der Versi-
cherer Ubrigens auch sehr viel Geld
gekostet. Andere haben die Koopera-
tion derweil von Anfang an einfach
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verweigert, allen voran Santésuisse.
Dass der Bundesrat ausgerechnet ih-
nen den roten Teppich ausrollt, ist
mehr als argerlich und strapaziert
meinen Willen zur Weiterarbeit.

Vor allem auch deshalb, weil der Bun-
desrat im laufenden Prozess unver-
hofft mehrmals die Spielregeln gean-
dert hat, uns zur Weiterarbeit drangte
und uns kooperativen Tarifpartnern
jetzt die Verweigerer ins Boot setzt.
Es ist doch offensichtlich, dass er da-
mit rechnet, dass wir an dieser Aufga-
be scheitern. Via libera fur ihn, uns
den Tardoc aus den Handen zu neh-
men, die Tarifautonomie zu begraben
und uns dafir auch noch wie die
Schuldigen aussehen zu lassen. Das
ist doch ein falsches Spiel.

Der Bundesrat setzt auf Pauschalen.

HZ: Wir wissen langst wo Pauschalen
funktionieren kénnen und wo nicht. In
der Haus- und Kinderarztmedizin
funktionieren sie nicht, da sind wir uns
auch mit den Versicherern einig, zu
unterschiedlich sind die Fragestellun-
gen in der haus- und kinderarztlichen
Praxis und die Bedurfnisse der Pati-
enten. Wenn sich die Tarifpartner auf
Pauschalen einigen kdnnen, so ist ge-
gen solche nichts einzuwenden. Dass
die Diskussion um Pauschalen, die
noch in den Kinderschuhen stecken
und nur einen kleinen Teil des Lei-
stungsspektrums abdecken konnen,
die EinfUhrung von Tardoc verhindert
oder zumindest hinauszdogert, ist inak-
zeptabel und offensichtliches Storma-
nover der Verweigerer.

Der Bundesrat bemangelt, dass seine
Empfehlungen nicht berlcksichtigt
wurden.

HZ: Selbstverstandlich wurden alle
Empfehlungen genauestens geprift.
Einige wurden bertcksichtigt, andere
mussten zurlickgewiesen werden. So
ist sein Vorschlag, den fur die Tarifbe-
rechnungen hinterlegten Arztlohn, der

10
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seit 1995 nie angepasst wurde, um
10% zu kirzen und gleichzeitig die
hinterlegte Arbeitszeit auch noch um
zwei Stunden pro Tag zu verlangern
schlicht inakzeptabel. Das wusste der
Bundesrat ganz genau. Welche Be-
rufsgattung muss sich solche Vor-
schlage erst gefallen lassen?!

Sie sind witend?

HZ: Konsterniert und enttauscht. Ein-
mal mehr wird der Tarif, der gemass
KVG sachgerecht und betriebswirt-
schaftlich sein muss, flr eine Sparrun-
de missbraucht. Man fragt sich schon,
ob dem Bundesrat und dem Gesetz-
geber eigentlich klar ist, wie hier mit
gesetzlichen Vorgaben umgegangen
wird. Einmal mehr werden das in er-
ster Linie die Haus- und Kinderarzte
ausbaden mussen. Offenbar ist sich
die Politik nicht bewusst, was fur Si-
gnale sie damit aussendet. Die Stu-
dierenden und junge Arztinnen und
Arzte schauen genau, was hier geht,
und sie werden sich gut Uberlegen, ob
sie unter solchen Rahmenbedingun-
gen den Schritt in die medizinische
Grundversorgung wagen wollen. Die
jahrelangen Bemuhungen um mehr
haus- und kinderarztlichen Nach-
wuchs werden mit einem Federstrich
und politischen Rankespielen unter-
graben. Ja, das macht mich fassungs-
los und wutend.

Wie geht es nun weiter?

HZ: Der Bundesrat hat die Verweige-
rer dazu aufgefordert, sich endlich mit
den Tarifpartnern an den Tisch zu set-
zen. Wenn allen, inklusive Bundesrat,
angeblich so sehr an einem korrekten
Tarif und an der Tarifautonomie, wie
sie Ubrigens vom KVG vorgeschrieben
wird, gelegen ist, muss es nun schnell
vorwarts gehen. Sonst ist Tardoc bei
der EinfUhrung langst veraltet. Tardoc
kann gepflegt und laufend angepasst
werden, daflr ist gesorgt, und er ge-
hort in die Hande der Tarifpartner.
Nichts fuhrt an Tardoc vorbei. Wir



werden uns nun mit allen, die das
wollen, hinsetzen und konstruktiv
nach Losungen suchen. Wenn der
Bundesrat andere Absichten hat,
dann soll er sie jetzt auf den Tisch le-
gen und daflr die politische Verant-
wortung Ubernehmen. Alles andere
ist, genauso wie die fadenscheinige
Argumentation gegen Tardoc, einfach
unredlich.

Wissen Sie, ich liebe meinen Beruf
und habe ihn ergriffen, weil ich in jun-
gen Jahren erfahren habe, was es be-
deutet, medizinische Hilfe in An-
spruch nehmen zu mussen. Ich moch-
te meine Patienten so betreuen koén-
nen, wie es notig, flr sie am besten ist
und ihren Bedurfnissen entspricht.
Mein Engagement geht aber Uber die
eigentliche Berufsausibung hinaus.
Ich mochte meinen Nachfolgenden
den Weg ebnen, dazu gehort auch,
mich fur gute Rahmenbedingungen
und somit auch fur einen sachgerech-
ten Tarif einzusetzen.

Was wiuirden Sie Herrn Bundesrat
Berset sagen wollen?

Ich wirde ihn daran erinnern, dass wir
eines der besten Gesundheitssystem
der Welt haben und dies nicht vom
Himmel gefallen ist, sondern viel zu
tun hat mit Vertrauen und mit dem
Willen der Tarifpartner zu Verantwor-
tung. Dazu sollte man Sorge tragen.
Sonst wird in Zukunft kaum mehr je-
mand Haus- oder Kinderarzt werden
wollen und die Grundversorgung ist
gefahrdet.

Bundesrat Berset ist grad daran, den
Schleudersitzknopf zu drlcken und
riskiert damit den ungebremsten Ab-
sturz und die Zerstorung der patien-
tennahen Gesundheitsversorgung!
Die Bevolkerung will eine starke me-
dizinische Grundversorgung, Dazu
braucht es einen zeitgemassen Tarif.
Und der gehort in die Hande der Tarif-
partner! Es braucht Tardoc. Jetzt.
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Autor: Sandra
Kommunikationsbeauftragte
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Eidgendssische Volksinitiative

<«JA zum %Chu‘m der

Kinder und Juﬁ@md%ch@m
vor T abakwerbung>»

STANDPUNKTE

© Initiotiee =J3 zurn Schutz dor Kinder und Jegendlichen vor Tabakwe rbung=

VOLKSABSTIMMUNG IM 2022

Alibipravention nein, Kinderschutz ja.

Der 14. Juni wird fortan nicht nur fiir die Frauenbewegung ein markantes Datum sein, sondern auch fiir die Organi-
sationen und Engagierten der Tabakpravention. Der Standerat hat an diesem Tag in der Debatte zum Tabakpro-
duktegesetz seine Linie von 2019 liber Bord geworfen und damit der Tabakindustrie freie Hand gegeben fiir die
weitere Rekrutierung von Kindern und Jugendlichen fur den Konsum ihrer Produkte.

Wir erinnern uns: im September 2019
wird die Volksinitiative «Ja zum Schutz
der Kinder und Jugendlichen vor Ta-
bakwerbung» eingereicht. Die spekta-
kularen Fernsehbilder, in denen mfe
zuvorderst mitagiert, verfehlen ihre
Wirkung im Standerat nicht und hel-
fen, das Tabakproduktegesetz im 2.
Anlauf mit praventiv wirksamen Ele-
menten zu versehen.

Einen Monat spater finden Parla-
mentswahlen statt...

Der neue Nationalrat will von Tabak-
pravention nichts wissen und folgt

den Sirenengesangen der Werbe-
und Tabakindustrie. Die Augen rich-
ten sich auf die Standeratskommissi-
on, sie bleibt auf der Linie. Doch die
Lobby ist stark, zu stark, die Burgerli-
chen in der Gesundheitskommission
werden von ihren Fraktionen im Re-
gen stehen gelassen. Das Resultat ist
ein Desaster: schon vor den letzten
Differenzbereinigungen ist klar, dass
mit diesem Gesetz nur gerade Alibi-
pravention betrieben werden darf.
Faktisch ist es ein Freipass fur Tabak-
werbung, die den notigen Nachschub
fur die Opfer der Nikotinabhangigkeit
liefern muss. «The show must go on»,

12

«business as usual», «wo gehobelt
wird, fallen halt leider Spane» — tolle
Slogans flr das traurige Fazit: unsere
Kinder werden die Leidtragenden
sein.

Noch haben wir aber einen grossen
Pfeil im Kocher, die Volksinitiative. Sie
wurde nicht ernst genommen, es gilt
nun, ernst zu machen. Heisst: wir ge-
hen im nachsten Jahr in die Volksab-
stimmung und geben dem Parlament
einen Volksauftrag flir konsequenten
Kinder- und Jugendschutz und wirkli-
che Tabakpravention.



Die Haus- und Kinderarzte sind dabei
in guter Gesellschaft: die Gesund-
heitsligen, die FMH, pharmaSuisse,
der Lehrerverband, Swissolympic und
die Jugendverbande werden im Fe-
bruar oder Mai 2022 einer finanzkraf-
tigen Kommunikations- und Tabak-
lobby die Stirn bieten.

Autor: Reto Wiesli, Geschaftsfuhrer
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GASTBEITRAG CURAFUTURA

TARDOC: Hoffnung ruht auf dem Ge-
samtbundesrat

Das «Noch-nicht» des Gesamtbundesrates zum neuen Einzelleistungstarif TARDOC an die Adresse der Tarifpartner
curafutura, FMH und MTK lasst tief blicken. A sagen und B meinen. Mit diesen Worten lasst sich der Bundesrats-
entscheid am besten umschreiben. A gesagt hat der Gesundheitsminister, als er zwei Hauptbedingungen fiir eine
erfolgreiche Installierung eines neuen Tarifs stellte: Erstens: Je die Mehrheit der Leistungserbringer und der Kran-
kenversicherer muss hinter dem neuen Tarif stehen. Und zweitens: Der neue Tarif muss kostenneutral eingefiihrt

werden.

Kriterien erfullt? Ja!

Beide Kriterien erfullt der TARDOC.
Umso erstaunlicher ist es, dass der
Bundesrat genau diese beiden Ziel-
setzungen als unerflllt betrachtet. A
propos: Was meint der Bundesrat mit
«Mehrheit» - eine grosse Mehrheit?
Und was ist gross? Flur uns Tarifpart-
ner ist der Entscheid insofern unver-
standlich, weil wir stolz darauf sind,
das vermeintlich Unlésbare geschafft

zu haben: Allen Unkenrufen zum
Trotz mit der Mehrheit der Leistungs-
erbringer und der Kostentrager zu-
sammen einen neuen ambulanten
Einzelleistungstarif zum Entscheid zu
bringen, der endlich den vollig veralte-
ten TARMED ablost. Das Verdikt des
Bundesrates gilt es zu akzeptieren,
zumal es noch nicht definitiv ist. Es
handelt sich um einen Zwischenent-
scheid, allerdings um einen folgen-
schweren. curafutura, FMH und MTK
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werden nun die Akten studieren und
analysieren, welche Forderungen bis
Ende 2021 erfullt werden kdénnen.
Oder anders gesagt: Das Machbare
setzen wir um, das Nicht-Machbare
muss auf eine spatere Umsetzung
warten.

In Bezug auf die Tarifpartnerschaft
sind wir offen gegenulber allen, die
uns bei unserer Arbeit unterstltzen
wollen. Uns wohlgesinnte Gesund-
heitsexperten sehen die grosste Ge-



fahr darin, dass nicht alle mitarbeiten
wollen. Diese Beflrchtung ist vermut-
lich nicht unbegrindet. Noch sind
nicht alle Tarifpartner an Bord. Dieser
Umstand konnte in der Tat dazu fuh-
ren, dass a) entweder der TARMED
fur weitere Jahre in Kraft bleibt, oder
aber b) die Tarifpartnerschaft zer-
bricht. Doch beiden Szenarien wollen
wir bewusst keinen Raum geben.
Noch glauben wir an die Kraft der Ta-
rifpartnerschaft, das schier Unmaogli-
che zu schaffen. Gemeinsam einen
Einzelleistungstarif zu installieren und
damit den veralteten TARMED mit
Uber- und Untertarifierung vor allem
auch bei den Kinder- und Hausarzten
abzuldsen. Eines sei Ihnen versichert:
Gerade im Bereich der Kinder- und
Hausarztmedizin erhalten die verant-
wortlichen  Leistungserbringer  mit
dem TARDOC endlich einen aktuali-
sierten Tarif. Und neue Dienstleistun-
gen wie die Telemedizin sind tarifiert.

Wir bewegen uns

Der Einfuhrung von Pauschalen ste-
hen wir Tarifpartner im Ubrigen in kei-
ner Weise im Wege. Auch wir haben
einen Prozess durchgemacht und sind
Uberzeugt: Da wo mdglich und sinn-
voll, gilt es, Pauschalen einzusetzen.
Zumal der Gesetzgeber in dieser Fra-
ge eine klare Antwort gegeben hat.
Genehmigte obligatorische Pauscha-
len haben stets den Vorrang vor dem
Einzelleistungstarif. Sie sehen: Wir
haben uns bewegt. Und wir werden
uns weiterbewegen. Denn fur uns
steht nicht die Politik, sondern stehen
der Patient und die Patientin, die Pra-
mienzahlenden sowie der Arzt und
die Arztin im Vordergrund. Daher
auch vertrauen wir auf den Gesamt-
bundesrat, der genau weiss, dass es
beim TARMED um einen veralteten
Tarif geht, den es dringend abzulésen
gilt. Ein Tarif im Ubrigen, der jahrlich
12 Milliarden Franken umfasst. Fur die
Kampfjets gibt die Schweiz einen ein-
maligen Betrag von nicht einmal der
Halfte der Summe aus, die der ambu-
lante Arztbereich in der OKP jahrlich
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bendtigt. Dies durfte — ja, es muss —
Anreiz genug sein, um ein leidiges Ka-
pitel endlich abzuschliessen und den
ambulanten Tarif in die Zukunft zu
fUhren.
Autor:  Pius
curafutura

Zangerle,  Direktor
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SAVE THE DATE

Gesundheitswesen im Schleudersitz?

Politisches mfe Symposium 2021

mfe Symposium 2021 «Gesund-
heitswesen im Schleudersitz?»

Donnerstag, 30. September 2021,
18.00 - 19.30 Uhr, Raiffeisen Fo-
rum, Bern

Das Programm wird nach den Som-
merferien bekannt gegeben.

Autor: Sandra Hugli,
Kommunikationsbeauftragte
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Grundversorgerkonzept

Wir Haus- und Kinderarzte sind die
medizinischen Grundversorger. Um
unsere Rolle in der schweizerischen
Gesundheitsversorgung aktiv mitzu-
gestalten, orientieren wir uns an fol-
genden Grundsatzen:

Breit und facettenreich

Wir sind die Generalisten der Grund-
versorgung und die Spezialisten der
komplexen Falle. Unsere Arbeit ist ge-
pragt durch die Vielfalt der Menschen,
der Erkrankungen und der Anliegen,
die uns taglich begegnen, ohne dass
im Voraus eine spezialisierte Auswahl
getroffen wurde. Unvorhergesehene
und vielfaltige Tatigkeiten machen un-
seren Beruf facettenreich und an-
spruchsvoll.

Qualitativ hochstehend

Unsere Arbeit orientiert sich am Wohl
des Patienten und basiert auf Evidenz
und Erfahrung. Die Betreuung unserer
Patienten und ihres Umfeldes ist wis-
senschaftlich fundiert, wirkungsorien-
tiert und multidisziplinar. Flar diese
Kompetenzen brauchen wir eine
hochstehende akademische Aus-,
Weiter- und Fortbildung und die ent-
sprechende Forschung.

Verlasslich und kontinuierlich

Wir sind den Patienten und ihrem
Umfeld ein zuverlassiger und empa-
thischer Partner, der sie ganzheitlich
betrachtet und ihre Gesundheitskom-
petenz fordert. Wir bauen eine lang-
fristige Beziehung zum Patienten auf
und begleiten ihn in allen Situationen;
von praventiven Uber akute und chro-
nische bis hin zu palliativen.

Interprofessionell und verantwort-
lich

Wir arbeiten situativ alleine, interdis-
ziplinar oder im interprofessionellen
Team. Basierend auf gemeinsamen
Zielen und Werten setzen wir mit un-
seren Partnern im Alltag um, was wir

bereits gemeinsam erlernt haben. Wir
klaren die Rollen und Verantwortlich-
keiten im Team. Gemeinsam vermei-
den wir Uber-, Unter- oder Fehlver-
sorgung.

Unabhdangig und selbstbestimmt

Die Wahl unseres Arbeits- und Pra-
xismodells steht uns frei. Dabei sind
wir in unseren arztlichen Entscheiden
selbstandig und beurteilen, inwieweit
Hausbesuche und Notfalldienste in
unserem Gebiet sinnvoll sind. Die
Maoglichkeit zur Teilzeitarbeit stellt die
Vereinbarkeit von Familie und Beruf
sicher. Innerhalb unseres Fachgebie-
tes legen wir die Schwerpunkte unse-
rer Arbeit autonom fest.

Unterstitzt und honoriert

Samtliche technischen und organisa-
torischen Hilfsmittel, welche zum Er-
fullen unserer Aufgaben notwendig
sind, stehen uns in der bendtigten
Form, Menge und Qualitat zur Verfu-
gung. Das Tarifsystem gewahrt uns
und unseren Teams eine leistungsge-
rechte Abgeltung und sichert uns so
die wirtschaftliche Unabhangigkeit.
Das Gesundheitswesen garantiert der
Bevolkerung einen niederschwelligen
Zugang zum Haus- und Kinderarzt.

Vernetzt und engagiert

Wir sind gut vernetzt und Uberneh-
men gesellschaftliche Verantwortung.
Unsere Anliegen vertreten wir in rele-
vanten Gremien, pflegen so den Kon-
takt zu den Anspruchsgruppen und
vertreten die politischen Interessen
unseres  Berufsstandes.  Unseren
Nachwuchs fordern wir aktiv.

Praventiv und wirkungsvoll

Unsere ganzheitliche Sichtweise for-
dert die Entwicklung unserer Patien-
ten in ihrem Umfeld. Wir motivieren
unsere Patienten, Ressourcen zu nut-
zen, Krankheiten zu vermeiden oder
deren Auswirkungen maoglichst klein
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zu halten.

Attraktiv und geschatzt

Unser Beruf ist spannend, herausfor-
dernd und fur den Nachwuchs attrak-
tiv. Das Berufsbild des Haus- und Kin-
derarztes geniesst ein hohes Ansehen
in der Offentlichkeit.
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